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   ALL RIGHTS RESERVED
  REQ

Name of Person Signing Document:                                                                                                      
(Nombre de la persona que firma el documento)
Your Address:                                                                                                                                              
(Su dirección)
Your City, State, and Zip Code:                                                                                                               
(Su ciudad, estado y código postal)
Your Telephone Number:                                                                                                
(Su número de teléfono)
Atlas Number (if applicable):                                                                                                                    
(Número de ATLAS - si corresponde)
Attorney Bar Number (if applicable):                                                                                                      
(Número de inscripción del colegio de abogados - si corresponde)
Representing  Self (Without Attorney) OR  Attorney for  Petitioner OR  Respondent
(En representación de: ⌧sí mismo/a (sin abogado) O ⌧ abogado ⌧ del peticionante O ⌧ del/de la demandado(a))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
COUNTY OF MARICOPA

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

                                                                         Case Number:                                                          
Name of Petitioner (Número de caso)
(Nombre del Peticionante)

  REQUEST FOR VOLUNTARY MEDIATION
  (SOLICITUD PARA UNA MEDIACIÓN
  VOLUNTARIA)

AND/(Y)
   Name of Judge assigned to your case.  If unknown call:

                                                                                (Phoenix) 506-1561or (Mesa) 506-2021.
Name of Respondent    (Nombre del juez asignado a su caso
(Nombre del/de la Demandado/a)    Si no lo conoce comuníquese al:

   506-1561 en Phoenix ó al 506-2021en Mesa.)

The other party and I do not agree about something in this case. I ask that Conciliation Services set a mediation
of the issues, based on the following.  The other party agrees to come to mediation, too.
(La otra parte y yo no estamos de acuerdo acerca de algo en este caso.  Solicito al conjunto de Servicios de conciliación
una mediación de los asuntos, con base en lo siguiente. La otra parte también está de acuerdo en llegar a la mediación.)

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario, no
se le permitirá presentar sus documentos
en la Secretaría del Tribunal.
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1. There  is OR  is not an action currently pending.
(Existe ⌧ O no ⌧ una acción actualmente pendiente.)

2. Mediation   has OR  has not been previously attempted.  If so, when and where?
(La mediación se ⌧ O no se ⌧ intentó anteriormente.  Sí es así, ¿cuándo y dónde?)

When/(Cuándo):                                                                                                                                          

Where/(Dónde):                                                                                                                                   

3. A Decree of Dissolution  has   OR   has not  been entered OR   this is not applicable to my case.
(Se presentó ⌧ o no presentó ⌧ un Decreto de disolución O ⌧ esto no me atañe.)

4. Describe the disagreement.  Be brief and specific.   (The disagreement must involve the custody or
visitation of your minor children):
(Describa el desacuerdo.  Sea breve, pero específico. El desacuerdo debe involucrar la tutela o las visitas de su
menor)
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          

Signature of Person Signature of
Requesting Mediation:                                              Other Party:                                                                
(Firma de la persona (Firma de
que solicita la mediación) la otra parte)

Date of Signature:                                                    Date of Signature:                                                             
(Fecha de la firma) (Fecha de la firma)

Street Address:                                                       Street Address:                                                                     
(Dirección)  (Dirección)

City, State, Zip Code:                                              City, State, Zip Code:                                                        
(Ciudad, estado, código postal) (Ciudad, estado, código postal)

Telephone Number:                                                 Telephone Number:                                                             
(Número de teléfono) (Número de teléfono)


	(Su ciudad, estado y código postal)
	Your Telephone Number:
	Name of Respondent					   (Nombre del juez asignado a su caso
	(Nombre del/de la Demandado/a) 			   Si no lo conoce comuníquese al:
	
	(Firma de la persona					(Firma de
	(Fecha de la firma)					(Fecha de la firma)
	(Ciudad, estado, código postal)				(Ciudad, estado, código postal)




